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Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wird auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen 

männlich, weiblich und divers verzichtet. Die im Abstract verwendeten Personenbezeichnungen 

beziehen sich jedoch gleichermaßen auf alle vorgenannten Geschlechter.  

Einführung in die Thematik  
 

In der täglichen Arbeit des Rettungsdienstes kann es mitunter vorkommen, dass Patienten mit 

Bewusstseinsstörungen angetroffen werden. Bislang gibt es keine standardisierte Herangehensweise in 

Bezug auf den Umgang mit dieser Patientengruppe. Die Herausforderungen liegen nicht nur in der 

Diagnosestellung, sondern auch in der angemessenen Behandlung und Versorgung dieser Patienten, 

deren Bewusstseinszustände oft schwer zu deuten sind.  

In meinem Vortrag beschäftige ich mich mit der Wahrnehmung und Verarbeitung von Reizen bei 

Patienten mit Bewusstseinsstörungen im Rettungsdienst, wobei der Schwerpunkt auf der 

Kommunikation mit diesen Patienten liegt. Eine zentrale Fragestellung ist, in welchem Umfang 

bewusstseinsgestörte Patienten äußere Reize wahrnehmen und darauf reagieren können und welche 

Herausforderungen sich daraus für das Rettungsdienstpersonal ergeben. Da Patienten mit schweren 

Bewusstseinsstörungen oft nicht in der Lage sind, aktiv auf ihre Umgebung zu reagieren, besteht 

Unsicherheit darüber, ob und wie eine Kommunikation mit ihnen möglich ist. 

Ich möchte einen Einblick in die neusten Forschungserkenntnisse liefern und darauf eingehen, mit 

welchen Schwierigkeiten das Rettungsdienstpersonal bei der Betreuung bewusstseinsgestörter 

Patienten konfrontiert sein kann und welche Lösungsansätze bestehen. Die Thematik soll eine 

Sensibilisierung für den Umgang mit dieser Patientengruppe schaffen. 

Exkurs: Was sind Bewusstseinsstörungen? 

 

Unter qualitativen Bewusstseinsstörungen werden neurologische Beeinträchtigungen mit begrenzter 

oder nicht vorhandener Fähigkeit zur Kommunikation oder absichtlichem Verhalten definiert
1
. Diese 

ergeben sich als Folge einer akuten Hirnschädigung und lassen sich klinisch in die drei Kategorien 

Apallisches Syndrom (Vegetative State), Syndrom des minimalen Bewusstseins (Minimally Conscious 

State) sowie Locked-In-Syndrome einteilen
2
. Bei den beschriebenen Hirnschädigungen, definiert als 

hypoxischer Hirnschaden, entsteht aufgrund einer Sauerstoffunterversorgung und/ oder einer 

Minderperfusion des entsprechendes Gehirnbereiches eine Gewebeschädigung, durch die das Areal 

absterben kann. Die geschädigten Neuronen können sich bei Wiederperfusion nur langsam oder gar 

nicht regenerieren, weswegen die Hypoxie für die Patienten weitreichende Folgen haben kann. Je nach 

Ausprägung und Lokalisation des geschädigten Hirngewebes können die Beeinträchtigungen der 

Patienten stark variieren
3
. 

                                                           
1
  vgl. Walter, Jasmine: Consciousness as a multidimensional phenomenon: implications for the assessment of 

disorders of consciousness, in: Neuroscience Of Consciousness, Bd. 2021, Nr. 2, 01.12.2021, [online]  
doi:10.1093/nc/niab047. S. 1 
2
 vgl. Bender, A.: Schwere Bewusstseinsstörungen in der neurologisch-neurochirurgischen Frührehabilitation, 

in: Neurologie & Rehabilitation, Nr. 3, 19.09.2016, [online] doi:10.14624/nr150816.003, S. 192 
3
 3  vgl. Hypoxischer Hirnschaden  -  Symptome, Therapie & Spezialisten: o. D.b, 

https://www.primomedico.com/de/behandlung/hypoxischer-hirnschaden/#treatment-info. 
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Grund für die Themenauswahl 
 

Ich habe dieses Thema gewählt, da es im Rettungsdienst an standardisierten Leitlinien für den 

Umgang mit dieser Patientengruppe fehlt. Besonders der Aspekt der Kommunikation wird oft 

vernachlässigt. 

Meine  Motivation für die Themenwahl ergibt sich aus der Diskrepanz zwischen der gängigen Praxis 

im Rettungsdienst und den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen. Patienten mit 

Bewusstseinsstörungen werden häufig als nicht kommunikationsfähig eingestuft, wodurch sich der 

Betreuungsschwerpunkt primär auf medizinische Maßnahmen beschränkt. Die individuelle 

Wahrnehmung dieser Patienten, insbesondere ihr potenzielles Schmerzempfinden und ihre Fähigkeit, 

auf alternative Weise zu kommunizieren, werden dabei oftmals übersehen. 

Ein weiterer Beweggrund für meine Themenwahl war die ethische Dimension dieses Sachverhalts. 

Der respektvolle und würdevolle Umgang mit Patienten ist ein zentrales Prinzip im Rettungsdienst. 

Wenn jedoch die Annahme vorherrscht, dass bewusstseinsgestörte Patienten keine Reize wahrnehmen 

oder sich nicht äußern können, besteht die Gefahr, dass sie in ihrer menschlichen Würde nicht 

vollständig geachtet werden. Berichte von Patienten mit Locked-In-Syndrom, die nach einer 

Fehldiagnose, über ihre bewusste Wahrnehmung, aber auch über den Verlust jeglicher 

Kommunikationsmöglichkeiten sprachen, verdeutlichen, wie dramatisch sich dieser Umstand auf das 

subjektive Erleben der Betroffenen auswirken kann. In diesem Fall wurden die Patienten würdelos und 

schlecht behandelt, aufgrund der Annahme, dass diese das Handeln und die Aussagen des 

Krankenhauspersonals  nicht wahrnehmen könnten
4
. 

Ergebnisse der Recherche  

 

Die Ergebnisse der Forschung verdeutlichen, dass eine differenzierte Betrachtung der 

Bewusstseinsstörungen notwendig ist, um individuell angepasste Kommunikationsmethoden zu 

entwickeln. Während Patienten im vegetativen Zustand (Apallisches Syndrom) möglicherweise nur 

begrenzte Reaktionsmöglichkeiten haben, können Patienten mit MCS oder Locked-In-Syndrom auf 

gezielte Reize reagieren und damit potenziell kommunizieren.  

Beispielsweise wurde in einer Untersuchung festgestellt, dass Patienten mit Locked-In-Syndrom über 

erhaltene kognitive Fähigkeiten verfügen, jedoch nicht in der Lage sind, sich motorisch oder verbal 

mitzuteilen
5
.  

Patienten mit Apallischen Syndrom zeigen eine aufgehobene Wahrnehmungsfähigkeit, weisen hierbei 

jedoch eine erhaltene Wachheit auf. Man geht davon aus, dass sie durch kortikale Läsionen im 

Frontallappen keinerlei Sprachverständnis und –funktion besitzen. Oft nehmen Angehörige diese 

Patienten als vollkommen aufnahmefähig war, da diese durch primitive Orientierungsreflexe, zum 

Beispiel einen Greifreflex, einen solchen Anschein vermitteln. Bis heute lässt sich die fehlende 

Wahrnehmungsfähigkeit dieser Patienten jedoch nicht wissenschaftlich belegen.
6
 

                                                           
4
 vgl. Schulte, Dorothee: Nicht über den Kopf hinweg, in: Online-Portal für Professionell Pflegende, o. D. 

5
 vgl. Voity, Kaitlyn/Thomas Lopez/Joseph Yat‐Sun Chan/Brian D. Greenwald: Update on How to Approach a  

Patient with Locked-In Syndrome and Their Communication Ability, in: Brain Sciences, Bd. 14, Nr. 1,  
17.01.2024, doi:10.3390/brainsci14010092, S. 1-2 
6
 vgl. Ärzteblatt, Deutscher Ärzteverlag GmbH Redaktion Deutsches: Das apallische Syndrom: Diagnose, 

Prognose und ethische Probleme, in: Deutsches Ärzteblatt, 14.03.1997 
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Patienten, welche von dem Syndrom des minimalen Bewusstseins betroffen sind, zeigen sporadische 

oder begrenzte Anzeichen von Bewusstsein. Eine Abgrenzung zum Apallischen Syndrom ist nur 

schwer möglich, weswegen viele Betroffene fehldiagnostiziert werden
7
. 

Locked-in-Syndrom-Patienten sind durch eine erhaltene Bewusstseinsfähigkeit sowie ein Aufnahme- 

und Verarbeitungsvermögen in Bezug auf äußere Reize gekennzeichnet. Aufgrund der 

Hirnstammschädigung können sich diese Patienten, welche über keinerlei motorische und verbale 

Fähigkeiten verfügen, jedoch nicht verständigen. Lediglich vertikale Augenbewegungen sind 

möglich
8
. 

Studien zeigten, dass 24 von 44 Patienten mit Apallischen Syndrom auf Schmerzschreie reagierten. 

Zusätzlich sollten sich diese Patienten vorstellen Tennis zu spielen. 4 der 44 Patienten reagierten, im 

Vergleich zu gesunden Probanden, ähnlich. Hierbei ist anzunehmen, dass diese 4 Patienten vermutlich 

fehldiagnostiziert wurden und es sich um Patienten mit Syndrom des Minimalen Bewusstseins 

handelten. Die Studien ergeben, dass Patienten mit Bewusstseinsstörungen mit hoher 

Wahrscheinlichkeit äußere Faktoren wahrnehmen können, jedoch nicht in der Lage sind, diese zu 

verarbeiten oder darauf zu reagieren
9
. 

Für den Rettungsdienst bedeutet dies, dass ein bewusster und respektvoller Umgang mit diesen 

Patienten unerlässlich ist. Selbst wenn keine direkte verbale Reaktion erfolgt, sollte immer davon 

ausgegangen werden, dass der Patient Reize wahrnehmen kann. Eine Sensibilisierung des 

Rettungsdienstpersonals für alternative Kommunikationswege ist dabei essenziell. Eine Möglichkeit 

ist der Einsatz von standardisierten Skalen wie der Nociception-Coma-Scale (NCS), um 

Schmerzreaktionen besser einschätzen zu können
10

. Für Patienten mit Locked-In-Syndrom könnte eine 

Kommunikation über vertikale Augenbewegungen oder spezialisierte technische Hilfsmittel erfolgen, 

um ihnen eine Möglichkeit zur Interaktion mit ihrer Umwelt zu geben. Weitere Methoden zur 

Kommunikationsunterstützung sind Buchstabentafeln und Sprachausgabegeräte.
11

 

Insgesamt zeigen die Auswertungen, dass die Herausforderungen im Umgang mit 

bewusstseinsgestörten Patienten vielschichtig sind und ein interdisziplinärer Ansatz sowie eine 

kontinuierliche Auseinandersetzung mit den aktuellen Forschungsergebnissen erforderlich ist, um die 

Versorgung dieser Patientengruppe zukunftsorientiert zu verbessern. 

 

 

 

 

                                                           
7
 vgl. Faymonville, Marie-Elisabeth/K.-h. Pantke/Jacques Berre/Steven Laureys: Zerebrale Funktionen bei hirn- 

geschädigten Patienten: Was bedeuten Koma, ,,vegetative state“, ,,minimally..., in: ResearchGate, 01.01.2004, 
S. 1201 
8
 vgl. Voity, Kaitlyn/Thomas Lopez/Joseph Yat‐Sun Chan/Brian D. Greenwald: Update on How to Approach a  

Patient with Locked-In Syndrome and Their Communication Ability, in: Brain Sciences, Bd. 14, Nr. 1,  
17.01.2024, doi:10.3390/brainsci14010092, S. 1-2 
9
  vgl. Yu, Tao/Simone Lang/Dominik Vogel/Alexandra Markl/Friedemann Müller/Boris Kotchoubey: Patients  

with unresponsive wakefulness syndrome respond to the pain cries of other people, in: Neurology, Bd. 80, Nr. 
4, 22.01.2013, doi:10.1212/wnl.0b013e31827f0846, S. 345-347 
10

 Vgl. Abb. 4 
11

 vgl. Voity, Kaitlyn/Thomas Lopez/Joseph Yat‐Sun Chan/Brian D. Greenwald: Update on How to Approach a  
Patient with Locked-In Syndrome and Their Communication Ability, in: Brain Sciences, Bd. 14, Nr. 1,  
17.01.2024, doi:10.3390/brainsci14010092, S. 5-7 
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1. Abb. 1: Auflistung der Bewusstseinsstörungen nach Herkunft und Fähigkeiten   

 

 

Hansen, Hans-Christian: Bewusstseinsstörungen und Enzephalopathien, in: Springer e-Books, 

01.01.2013, [online] doi:10.1007/978-3-642-36915-5. S. 6 
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2. Abb. 2: Übersicht des Bewusstseins bei verschiedenen Bewusstseinsstörungen 

 
Hansen, Hans-Christian: Bewusstseinsstörungen und Enzephalopathien, in: Springer e-Books, 

01.01.2013, [online] doi:10.1007/978-3-642-36915-5. S. 5 

 

 

3. Abb. 3: Aufzeigung der Gehirnaktivität bei Pat. mit Apallischen Syndrom u. Syndrom d.  

minimalen Bewusstseins im Vergleich zu Gesunden  

 
Ärzteblatt, Deutscher Ärzteverlag GmbH Redaktion Deutsches: Wachkoma und minimaler   

Bewusstseinszustand,   in:   Deutsches   Ärzteblatt,   03.04.2015,   (Zugriff   am 18.02.2024) 

[online]   
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4. Abb. 4: Nociception-Coma-Scale (NCS)  

Chaix,Robert/Grubesic,Ljiljana:  Schmerzassessment  und  interdisziplinäre  Erfahrung mit der 

Nociception coma scale, Haus der Barmherzigkeit, ÖWG Jahrestagung, 2017, S. 25 


